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LAPOPLEXIE  CEREBRALE. 


Quantum  est  quod  nescimus 


Le  sens  etymologique  de  mot  apoplexie  (aw)77>.7)<y<reiv,  frapper)  mon- 
tre  que,  dans  1’esprit  des  premiers  medecins  grecs  ,  cette  denomina- 
tion  etait  attaehee  a  toute  maladie  presentant  ces  deux  earacteres 
d’avoir  une  invasion  brusque,  subite,  spontanee,  et  de  frapper  d’une 
sorte  de  mort  apparente,  ou  du  moins  de  metire  dans  un  danger  im¬ 
minent  de  mort.  II  est  facile  d’apereevoir  que,  par  cette  generalisa- 
tion,  semblable  en  cela,  du  reste,  a  celles  que  l’on  relrouve  a  l’ori- 
gine  de  toutes  les  Sciences,  i!s  avaient  confondu  sous  ees  deux 
earacteres  une  foule  daffections,  essentielles  ou  symptomatiques , 
que  des  differences  profondes  touchant  les  causes ,  1’espece  et  Ia  suc- 
cession  des  symptomes,  le  siege  et  la  nature  des  lesions,  etc.,  doivent 
nettement  separer.  Faire  1’histoire  des  travaux  entrepris  sur  l  apo- 
plexie,  ce  serait  exposer  comment  et  par  quels  homines  s’est  operee 
cette  distinction  successive  des  maladies  qu’une  synthese  primitive 
avait  arbitrairement  rapprochees  par  deux  de  leurs  earacteres  gene- 
raux  de  ressemblance.  Je  laisserai  de  cote  1’liistoire  de  ce  travail  qui  , 
du  reste,  n’est  point  encore  acheve;  car,  malgre  les  efforts  et  les  re- 
cherches  des  medecins  depuis  vingt  siecles,  il  reste  encore  d  impor- 
tantes  distinctions  a  faire.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  les  discus- 
sions  que  souleve  la  definition  nosologique  du  mot  apoplexie.  EI  les 
me  prouvent  que  les  medecins  de  nos  jours  sont  loin  de  rapporter 
a  cette  denomination  une  affection  loujours  semblable  a  elle-meme  et 
par  ses  symptomes  et  par  ses  lesions.  Cette  divergence  apparait  clai- 
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rement  dans  !es  differentes  definitioris  de  I’ap6plexie.  Les  uns  ,  ne 
voulant  rien  prejuger  de  la  lesion  organique,  ne  tiennent  compte  , 
dans  leur  definition,  que  de  Pexpression  symptornatique ;  les  autres  , 
au  contraire,  negligeant  le  symptome,  ou  du  moins  regardant  le 
symptome  comme  Peffet  constant  d’une  meme  lesion,  variable  seule- 
ment  quanta  son  siege,  definissent  1’apoplexie  par  cette  lesion  meme, 
je  veux  dire  Phemorrhagie.  A  1’une  ou  Pautre  espece  se  rapportent,  en 
effet,  toutes  les  definitions  generalement  recues  de  nos  jours.  C’est 
ainsi  que  les  auteurs  du  Compendium  de  mddecine  appellent  apoplexie 
«une  maladie  des  centres  nerveux  cephalo-rachidiens  qui  se  manifeste 
par  une  perte  soudaine  et  plus  ou  moins  complete  du  sentiment  et  du 
mouvement  dans  une  ou  plusieurs  parties  du  corps; »  M.  Littre,  «  une 
maladie  caracterisee  par  une  privalion  subite  et  plus  ou  moins  com¬ 
plete  des  sensations  et  du  mouvement  ,  sans  que  la  circulation  et  la 
respiration  soient  suspendues  ,  etc.  etc.  » 

M.  Rochoux  represente  les  auteurs  qui  ne  considerent  dans  leur 
definition  que  le  siege  et  Pespece  de  la  lesion.  Par  apoplexie  cet  au- 
teur  entend  «une  hemorrhagie  par  rupture,  suite  d’une  alteration  du 
tissu  propre  de  Pencephale. »  Pour  le  plus  grand  nombre,  1’apoplexie 
c’est  Phemorrhagie  cerebrale. 

La  seule  definition  scientifique  sera  celle  qui  exprimera  les  carac- 
teres  et  de  Petat  symptomatique  et  de  Petat  organique  correspondant 
aux  symptomes.  Mais  tant  que  la  Science  ne  sera  point  irrevocablement 
fix^e  sur  Pespece  et  la  nature  des  lesions  anatomiques  de  Papoplexie  , 
il  y  a,  je  crois,  un  inconvenient  de  ne  designer  que  la  lesion  et  de 
rejeter  les  symptomes  de  la  definition  de  cette  affection.  Jusqu’a  ce 
que  les  travaux  des  hommes  qui  pensent  que  toute  apoplexie  a  pour 
lesion  essentielle  et  constante  Phemorrhagie  cerebrale,  aient  re£u  une 
definitive  confirmalion  .  il  ne  faut  point  bannir  du  langage  medical 
ce  mot  apoplexie.  Dans  sa  vague  acceplion  ,  il  s’applique  a  une  classe 
d’affections ,  arbitraire  si  Pon  veut,  mais  qui  doit  etre  conservae 
jusqua  ce  que  les  faits  qu’elle  comprend  aient  re9U  une  explicalion 
suffisante. 
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SYMPTOMES.  —  M.  Roehoux  et  la  generalite  des  auleurs  qui  ont 
traite  de  1’apoplexie  s’accoi  dent  a  dire  que  ,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  ,  il  n’y  a  poinl  de  signes  precurseurs.  Ceux  que  l’on  signale 
sont  tellement  variables  qu’ils  ne  doivent  point  eire  pris  pour  un  in¬ 
dice  certain.  On  cite  plus  particulieremenl  la  cephalalgie  habituelle  , 
les  vertiges,  les  differents  tronbles  fonctionnels  des  organes  des  sens, 
surtout  de  la  vue  et  de  1’ouie,  comme  les  cblouissements ,  les  diplo- 
pie ,  herniopie ,  la  vision  de  corps  brillants  ,  les  tiniements,  bourdon- 
nements  d’oreille;  la  lenleur  et  la  d if ficu 1 1 e  des  mouvemenis,  le 
tremblement  de  tout  le  corps.  M.  Ant.  Pe! it  a  observe  des  douleurs 
vives  dans  les  genoux  et  surlout  des  crampes  dans  les  mollets  ,  et  il 
atlache  une  grande  importance  a  ces  signes,  quand  iis  existent  dans 
des  circonstances  d’age  et  de  temperament,  de  causes  eloignees  ou 
prochaines,  avec  un  elat  concomitant  capable  d’ailleurs  d’inspirer  des 
craintes  sur  la  sante  du  sujet ,  etc.  Quoi  qu  ii  en  soit,  du  reste,  de*  la 
valeur  de  ces  differents  phenomenes,  il  est  constant  que  1’apoplexie 
saisit  ordinairement  dans  le  coursd’une  sante  en  apparence  florissante; 
son  invasion  est  br usque,  rapide,  et  la  maladie  se  montre  dans  toute 
sa  violence  dans  un  espace  de  temps  tres-court.  C’est  pour  caracteriser 
ce  mode  d’invasion  qui  a  surlout  frappe  les  premiers  observateurs  , 
qu’on  lui  a  donne  le  nom  d 'attaque.  Quoique  ces  attaques  aient  dans 
leur  physionomie  des  traits  communs  de  ressemblance  que  la  defini- 
tion  exprime,  elles  ne  procedent  pas  loutes  par  le  meme  mode  d’in- 
vasion.  Abercrombie  en  deerit  trois  formes  distinctes,  tant  sous  le 
rapport  de  1’espece  que  de  la  gravi  le  des  symplomes. 

Pour  1’observaleur  ecossais,  l  etat  apoplectique  a  son  plus  haut 
degre  de  violence,  est  celui  que  caracterisent  Ia  perle  complete  et  su¬ 
bite  de  1’intelligence,  du  sentiment  et  du  mouvement,  la  face  injeetee, 
la  respiration  stertoreuse,  le  pouls  plein,  sans  frequence  ou  ralenti, 
la  eontraction  ou  les  convulsions  des  museles  des  extremites;  ou  bien 
les  membres  d’un  cote  du  corps  sont  cn  eontraction  et  ceux  de  l  autre 
dans  le  relachement. 

La  deuxieme  forme  d’attaque  est  caracterisee  par  un  signe  precur- 


—  8  — 


seur  a  peu  pres  constant,  se  manifestant  quelques  minules  ou  quel- 
ques  heures  avant  1’attaque,  et  par  des  symptomes  que  l’on  a  l’habi- 
tude  de  rencontrer  dans  les  hemorrhagies  internes.  En  effet ,  le  ma- 
lade  eprouve  tout  a  coup,  au  milieu  de  Ia  meilleure  sante,  une  ce- 
phalalgie  profonde,  dechirante;  ii  pali t  et  s’affaisse ;  il  survient  des 
nausees  ou  des  vomissements ;  le  pouls  est  faible,  le  froid  general;en 
un  mot ,  le  malade  est  dans  une  sorte  delat  syncopal.  Cependant  il  ne 
perd  pas  toujours  1’erapire  de  la  volonte  sur  les  mouvements ;  il  peut 
se  tenirdebout,  mais  souvent  il  tombe.  S  il  y  a  chute ,  elle  a  lieu  sur 
le  cote  qui  plus  tard  sera  frappe  de  paralysie.  Quelques  minutes,  au 
plus  tard  quelques  heures  apres  Tinvasion  de  la  cephalalgie,  les  idees 
deviennent  incoherentes,  se  perdent,  et  le  coma  survient.  Si  l’hemi- 
plegie  est  ie  cas  le  plus  frequent,  on  ne  peut  dire  que  ce  soit  un  fait 
constant,  car  1’auteur  rapporte  des  observations  ou  il  n’y  eut  point  de 
paralysie. 

Latroisieme  forme  d’altaque  d’apoplexie  se  distingue  des  deux  pre- 
cedentes  par  1’absence  du  coma,  ou ,  du  moins,  si  la  stupeur  existe., 
elle  n’est  que  passagere.Le  malade  possede  la  conscience  de  lui-meme, 
et  Prequemment  il  cherclie  a  se  faire  comprendre  par  signes.  Le  trait 
caracteristique  de  cette  forme  d’invasion  est  une  hemiplegie  avec  ou 
sans  perte  de  la  parole  :  tantot  la  paralysie  est  complete  au  momenl 
meme  qu’elle  se  declare;  tantot,  faible,  mal  definie  a  son  debut,  elle 
alteint  peu  a  peu,  et  progressivement ,  son  plus  haut  degre  de  deve- 
loppement.  Dans  ce  dernier  cas,  la  paralysie  se  manifeste  dabord  au 
membre  inferieur. 

J’ai  dit  que  1’hemiplegie  est  le  fait  le  plus  communement  observe 
dans  cette  forme  d’attaque  ;  mais  il  n’en  est  point  toujours  ainsi :  Ia  pa¬ 
ralysie  peut  etre  bornee  a  la  langue  ,  et  la  perte  de  la  parole  constitue 
a  elle  seule  toute  la  maladie  ;  tantot  unbras,  une  jambe  seulement  sont 
aifectes  de  paralysie;  tantot  l’affection  est  bornee  a  quelques-uns  des 
muscles  d  un  ceil;  il  y  a  alors  strabisme,  chute  de  la  paupiere:  d’autres 
fois ,  il  n’y  a  qu’une  simple  dislorsion  de  la  bouche.  La  paralysie  de 
l’o?sophage  est  rarement  simple,  presque  toujours  elle  accompagne 


ou  annonce  le  coma ,  etc.,  etc.  Si  l’on  voit  survenir  quelquefois  isole- 
mentces  paralysies  locales,  il  est  plus  frequent  de  les  rencontrer  as- 
sociees  a  1’hemiplegie.  La  perte  de  Ia  faculte  de  sentir  est  rarement 
aussi  complete  que  la  perte  du  mouvement.  Enfin  ,  mais  cest  un  cas 
assez  rare,  il  survient  des  convulsions;  le  plus  ordinairement  el les  ont 
lieu  du  cotesain;  d’autrefois  elles  atteignent  le  membre  paralyse;  on 
les  a  vues  s  emparer  des  deux  cotes  du  corps;  elles  se  montrent  alors 
d’une  maniere  passagere  et  reviennent  a  intervalles  plus  ou  moins 
egaux  :  pendant  la  remission,  il  est  facile  de  constater  la  paralysie. 
Lorsque  les  convulsions  sont  permanentes  et  generales ,  elles  ne 
sont  pas  tres-energiqurs ;  on  les  surmonte  assez  facilement;  ce  earac- 
tere  permet  de  les  distinguer  des  convulsions  epileptiques  et  tetani- 

i  '  a  ' 

ques. 

MarCHE,  TERM1NAIS0N.  —  Les  deux  prenderes  formes  dattaque  , 
quej’ai  decrites  d’apres  Abercrombie ,  se  distinguent  de  Iatroisieme, 
aussi  bien  par  la  marche  ulterieure  de  la  maladie,  que  par  le  mode  de 
l  invasion  :  lorsque  ,  en  effet,  il  y  a  eu  perte  de  connaissance  au  mo- 
menl  de  1’attaque,  ou  peu  apres,  il  est  commun  de  voir  succom- 
ber  les  malades  dans  les  premieres  heures  ou  lestrois  premiers  jours  : 
mais  lorsque  la  terminaison  ne  doit  pas  etre  fatale,  dans  un  si  bref 
deiai  du  moins,  le  malade  revienl  a  lui  plus  ou  moins  completement , 
les  desordres  de  la  respiration  et  de  la  circulation  s’effacent  progres- 
sivement,  et  ces  deux  fonctions  reprennent  le  rhythme  regulier  qui 
les  enchaine  dans  1’etat  de  la  sante  :  celte  remission  est  quelquefois  si 
frauche,  que  l’on  voit  certains  malades  recouver  la  plenitude  de  leur 
intelligence,  au  point  de  pouvoir  se  livrer  a  des  travaux  d’esprit  se- 
rieux ,  qui  exigent  par  consequent  1’integrite  des  fonctions  intellec- 
tuelles;  mais  malheureusement  cette  remission  ,  ce  retour  a  une  sorte 
de  sante  relativement  satisfaisante,  n’est  souvent  que  le  signe  pr»4- 
curseur  des  dangers  auxquels  bien  peu  dapoplectiques  eehappent. 
Du  cinquiemeau  dixieme  jour,  en  effet,  cette  liberte  de  rintelligence 

1847. — Emery.  .  *  2 
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s’affaiblit,  la  fievre  sallume,  et  avec  elle  se  declarent  tous  les  pheno- 
menes  que  les  medecins  designent  du  nora  de  coma  :  ce  retour  du 
coma,  dont  M.  Cruveilhier  signale  la  gravite,  est  en  effet  du  plus  fa- 
cheux  presage;  il  indique  une  nouvelle  attaque  ,  ou  qu’un  travail  in- 
flammatoire  s’est  empate  du  siege  de  l  epanchement ;  dans  l’un  et 
1’autre  eas,  la  mort  est  presque  inevitable. 

Mais  si  le  malade  n’est  point  frappe  par  ce  coma  de  retour,  il  ne 
court  plus  d  autres  dangers  que  ceux  auxquels  sont  expos^s  les  apo- 
plecliques avec  hemiplegie  simple,  c  est-a-dire  sans  perte  de  connais- 
sance  :  M.  Cruveilhier  etablit  entre  les  apoplexies  avec  perte  de  con* 
naissanee  et  les  apoplexies  avec  simple  hemiplegie,  la  meme  diffe- 
rence  que  celle  que  Ion  a  coutume  detablir  entre  les  commotions 
cerebrales  avec  perte  de  connaissanee  ,  et  les  commotions  ou  la  con- 
science  de  soi  n’esl  point  abolie  :  les  apoplexies  avec  une  simple 
hemiplegie  sont ,  en  effet,  generalement  moins  graves;  car  on  ne  voit 
pas  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  eclater  ces  accidente  dont 
j’ai  parle  :  il  ne  faudrait  pourtanl  point  soutenir  qu  ils  ne  surviennent 
jamais.  La  marche  des  symptomes  n’est  pas  la  meme  chez  tous  les 
malades  :  les  uns,  mais  c’est  le  plus  petit  nombre,  se  i elablissent" 
entierement  en  [>eu  de  jours  sans  la  moindre  diminution  dans  les 
fonctions  de  la  sensibilite  et  du  mouvement.  Les  autres  ne  recouvrent 
cette  faculte  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines  et  meme  plusieurs 
mois.  Le  plus  grand  nombre  n’obtient  qu’une  amelioration  relative. 
Ces  malades  doivent  se  resigner  a  leur  situalion  sans  jamais  se  flatter 
d’une  guerison  complete;  une  quatrieme  categorie  comprend  ceux 
dont  1’hemipl^gie  reste  a  tout  jamais  stationnaire  ;  le  plus  souvent  iis 
succombent  par  une  extinction  lente  et  graduelle  des  forces. 

II  ne  faut  point  croire  cependant  que  les  personnes  qui  ont  ete 
atteintes  d’apoplexie  retrouvent ,  par  la  guerison,  la  plenitude  et  la 
liberte  de  leur  intelligenee  et  de  tous  les  mouvements.  La  langue,  qui 
a  ete  prive  de  la  faculte  d’articuler  les  sons,  ne  la  recouvre  presque 
jamais.  Les  fonctions  intellectuelles ,  toujours  plus  ou  moins  troublees 
par  1’attaque,  restent  engourdie6.  La  volonte  est  faible  ou  impuissante  ; 
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l’in lell i^jence  paresseuse  ou  incapable  d’efforts  soutenus;  ia  memolre 
osl  obtuse;  quelques-u  .s  tombent  dans  une  demence  complete;  !eur 
sensibiiiteestsingulierement  exageree;  iis  pleurent  au  moindre  pretexte 
et  se  preoccupent  sans  cesse  de  la  orainted*une  mort  prochaine:  d’au- 
tres  ,  au  contraire,  sont  tourmmtes  du  besoin  de  rire ,  et  ne  peuvent 
resister  a  ce  besoin  qu’un  rien  provoque  et  fait  eclater. 

Dans  la  marche  des  apoplexies,  il  me  semble  qu’il  est  important 
de  tenir  compte  aussi  des  troubles  divers  des  appareils  de  la  digestion 
et  de  la  respiration.  Des  phlegmasies  pulmonaires  ou  intestinales  vien- 
nent  frequemment  enrayer  la  guerison  de  1’affection  apopleciique,  et 
brusquement  emporter  les  malades  quand  la  guerison  paraissait  s’af- 
fermir  ,  quant  a  re  qui  concernait  1’apoplexie  elle-m£me.  M.  Andral, 
dans  son  cinquieme  volume  de  sa  Clinique  medicale,  fait  observer  qu’il 
n  est  point  rare  de  voir  succomber  par  1’intestin  enflamme  d’aociens 
paralytiques  dans  le  cerveau  desquels  existe  un  ancien  foyer  hemorrha- 
gique.  Le  plus  ordinairement  la  gastro-enterite  revet  alors  la  forme 
adynamique,  et  elie  s’accou)pagne  de  la  formaliori  d’eschares  sur  les 
points  du  corps  qui  supportent  une  pression  quelconque. 

LfiSlONS  ANATOM1QUES.  —  Si  les  medecins  soni  generalement 
d’accord  sur  les  caracteres  symplomatiques  d  une  attaque  d’apoplexie, 
iis  sont  loin  d’etre  unanimes  quand  il  s’agit  de  determiner  les  lesions 
auxquelles  on  doit  rattacher  ces  symptomes.  Quelques-uns  merae  sou- 
liennent  que  certains  apoplectiques ,  c’est-a  dire  que  certaines  per- 
sonnes  ont  succorabe  a  la  suite  d’une  attaque  comme  celle  que  j’ai  de- 
erite,  sans  qu’il  ait  ete  possible  de  trouver  dans  le  systdme  nerveux 
cephalique  aucune  alteration  appreciable  par  nos  moyens  ordinaires 
d’investigation.  lis  ont  donc  admis  une  apoplexie  sans  mati&re ,  sans 
lesion  aucune,  au  sein  ou  au  voisinage  de  la  masse  encephalique  :  ces 
faits  sont  rares  a  ce  point,  que  le  plus  grand  nombre  des  medecins 
refusent  d’en  adm.  ttre  l  existence  et  les  rejettent  comme  londes  sur 
une  observation  incomplete  ,  et  par  consequenl  comme  non  avenus: 
le  fait  seul  que  l’on  avance  pour  admettre  cette  classe  d  apoplexie  est 


eelui  qu’Abercrombie  rapporte,  dapres  une  communicatio»  du  doc- 
feur  Duncan.  Je  n’entrerai  point  dans  la  discussion  soulevee  a  j’occa- 
sion  de  ce  fait  siugulier;  cependant  j’avoue  qu’il  me  semhle  difficile 
de  rejeiei*  le  temoignage  de  lobservateur  ecossais,  et  plus  encore , 
d’expliquer  pourquoi  il  n’avait  pas  trouve  de  lesion  :  pretexter  une 
observation  irsexacte,  incomplete,  me  semble  une  raison  bien  faible, 
si  l’on  songe  que  probablement  l’observateur,  frappe  de  ne  rencon- 
trer  aucune  lesion  dans  le  cerveau  d’un  bomrae  qui  avait  si  rapide- 
ment  suceombe  a  son  attaque,  a  du  se  livrer  a  des  rechercbes  plus 
minutieuses  qu  on  ne  veut  le  supposer  :  le  reproche  d’inexactitude 
serait  presque  un  reproche  de  mauvaise  foi ;  car  il  n’est  pas  permis 
d’invoquer  1’ignorance  de  Tobservateur  ni  la  credulite  de  1’hislorien. 

Apoplexie  par  dpanchement  de  serosi/d.  Les  apoplexies  par  epan* 
chement  de  serosite ,  sans  tracede  corigestion  ou  d  hemorrhagie  cere 
brale  ni  meningienne,  ne  sont  pas  moins  contestees  que  les  apo¬ 
plexies  sans  matiere,  ou  du  moins,  si  on  ne  nie  point  le’  fait,  on  cherche 
a  rinlerpreter  en  disant  que  l  epanchement  est  une  simple  coinci- 
dence  et  non  la  cause  de  la  mort.  Des  auteurs  graves  rapportent  ce¬ 
pendant  des  observations  ou  iis  affirment  n’avoir  trouve  aucune  autre 
lesion  cadaverique qu’un  epanchement  de  serosite,  pour  expliquer  une 
mort  survenue  a  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie.  Je  ne  rapporterai 
point  les  observations  de  cette  forme  anatomique  de  quelques  attaques 
d’apoplexie;  car  je  n’ai  point  la  pretention  d’emettre  ici  aucune  opi- 
nion  personnelle  dans  cette  question. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  auteurs  qui  admeltent  cette  forme  analomi- 
que  de  1’apoplexie  affirment  que  le  cerveau,  dans  ce  cas  ,  loin  d’offrir 
aucune  trace  d’injection  ou  d’epanchement  sanguin  .  est  au  contraire 
plus  decolore  ,  plus  pale,  plus  huraide ;  on  rencontre  quelquefois  des 
alterations  graves  de  la  pulpe  cerebrale,  telles  que  la  destruction  du 
septum  lucidum  ,  et  par  suite  la  communication  des  ventricules  late- 
raux  avec  le  ventricule  moyen;  le  ramollissement  de  la  voute  a  trois 
piliers,  reduite  en  une  sorte  de  bouillie  blanch&tre,  etc.:  mais,autour 
du  siege  de  ces  desordres,  on  n’apergoit  les  traces  d’aucun  travail 
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■phl <  gmasique ,  ni  injcction  ,  ni  rongeurj,  ni  ramolliss  >ment ;  et  des 
lors  il  est  permis  d’altribuer  ce  delabrement  a  laction  meeanique  dia 
liquide  epanche;  celte  presomption  se  confirme,  quand  on  observe 
que  ces  14sions  ne  se  rencontrent  que  dans  les  cas  d’un  epanchement 
eonsiderable  :  le  liquide  esi  ,  en  general,  limpide,  sereux;  sa  quantite 
varie;  quand  il  est  abondant,  il  souleve  Ia  pulpe  cerebrale,  et  forme 
une  tumeur  fluctuante  a  Ia  pression.  L’araohnoide  est  pale,  lisse, 
polie,  non  Cpaissie,  et  l’on  ne  trouve  non  plus  sur  Ia  membrane 
des  ventricules  aucun  indice  d’un  etat  morbide  anterieur. 

Hyperdmie ;  hSmorrhagie  cdrdbrale  interstitielle ;  hdmorrkagie  rnd- 
ningde.  Pour  Ia  grande  majorite  des  medecins  de  nos  jours,  c’est 
uniquement  dans  Fappareil  circulatoire  sanguin  du  ceryeau  ou  de  ses 
annexes  que  l’on  rencontre  la  lesion  anatomique  speciale  et  vraiment 
caracteristique  de  lapoplexie;  cette  lesion  c  est  I  heraorrhagie  a  ses 
divers  degres,  soit  de  congestion  simple,  c’est-a-dire  sans  lesion  de 
la  substance  cerebrale,  soit  d’epanchement  dans  une  cavi  te  naturelle 
ou  accidentelle  du  cerveau ,  ou  a  Ia  surface  des  meninges. 

L’hyperemie  simple,  comme  1’hemorrhagie  cerebrale,  coincide 
avec  des  attaques  compietes  d’apoplexie;  et  M.  Andral  resumant  ses 
observations  surja  congestion  sanguine  du  cerveau,  dit  dans  sa  Cli- 
nique  mddicale  :  «  Toutes  les  combinaisons  de  symptomesque  produit 
1’hemorrhagie  cerebrale  peuvent  coincider  avec  une  simple  congestion 
de  1’encephale. »  Cette  hyperemie  se  traduit  par  une  coloration  insolite 
de  la  substance  cerebrale,  et  1’injection  a  des  degres  divers  des  vais- 
seaux  des  meninges  et  du  tissu  cellulaire  ambiant.  La  pulpe  cerebrale 
a  conserve  sa  consistance  normale;  elle  est  parsemee  d  un  tres-grand 
nombrede  petits  points  rouges ,  dont  chacun  est  forme  par  1’orifice 
d’un  vaisseau  gorge  de  sang  :  ces  points  rouges  reparaissent  quand  on 
les  essuie,  et  donnent  a  la  substance  blanche  un  aspect  parliculier  que 
Ton  designe  sous  le  nom  de  sabld  rouge  ou  piquetd.  La  substance 
grise  n’a  point  ce  piqtiete,  raais  elle  pr^sente  une  teinte  rosee  uni¬ 
forme;  le  sang  parait  combine  avec  elle  :  cette  coloration  est  quelque- 
fois  repaiidue  dans  toute  la  substance  corticale,  et  il  n’estpas  toujours 
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facile  de  Ia  reconnaitre;  quand  la  substance  grise  na  pas  perdu  sa 
consistance,  la  congestion  est  simple,  primitive ,  et  non  le  resultat 

d’une  phlegmasie. 

Hdmorrhagie  interstitielle.  C’est  par  rhemorrhagie  cerebrale  spon¬ 
tanee  et  les  desordres  profonds  et  du  rabi  es  quelle  apporte  dans  la 
texture  du  cerveau  que  l’on  se  rend  le  plus  facilement  compte  de 
la  gravite  des  attaques  dapoplexie,  de  la  persistance  de  leurs  sym- 
ptomes  et  des  modes  different*  que  Ion  observe  dans  leur  marche  et 
leur  terminaison.  Rhemorrhagie  se  presente  sous  denx  formes  :  il  y  a 
t°une  hemo:  rhagie  avec  collection  sanguine, 2°  une  hemorrhagie  capil- 
laire  ,  c’esl-a-dire  sans  collection.  Aussi  frequente  dans  l’un  que  dans 
Vautre  hemisphere,  on  nest  point  fonde  a  dire,  avec  Morgagni,  quelle 
frappe  plus  souvent  le  lobe  anterieur  que  le  lobe  posterieur.  Son 
siege  de  predilection  est  la  substance  grise;  les  reeherches  de  MM.  Ro- 
choux  et  Andralont  etabli  que  cest  dans  les  corps  stries,  les  couches 
optiques  et  les  parties  circonvoisines  de  ces  deux  regions,  qu  il  est  le 
plus  commun  de  la  rencontrer;  elle  attei.it  plus  souvent  le  cerveau 
que  la  protuberanee  aunulaire  et  le  cervelet. 

L’hemorrhagie  avec  collection  sanguine  est,  a  vrai  dire,  la  seule 
lesion  caracteristique  de  1’apoplexie  franehe.  La  cavile  dans  la  quelle  se 
fail  1’epanchement  porte  le  nom  de  foyer.  Tantot,  et  c  est  le  cas  le  plus 
f reque mt,  rhemorrhagie  est  liraitee  a  un  hemisphere,  tantot  elle  atteint 
les  deux  hemispheres  a  la  fois.  Le  siege  habituel  qu  on  lui  connait 
ex  pii  que  suffisamment,  ce  me  semble,  le  d^labrement  que  Ion  ren- 
contre  dans  la  substance  cerebrale,  quand  lepanchement  est  consi- 
derable ;  a  savoir,  la  destruction  de  la  voute  a  trois  piliers,  de  la  cloi- 
sou  transparente,  la  communication  des  ventricules  moyen  et  lale- 
raux  .  la  ruptae  complete  du  cerveau.  et  par  suite  I  issue  du  s  nget 
son  eparichement  a  la  surface  de  l’organe,  soit  a  la  base ,  soit  a  la 
eonvexite.  Le  nombredes  foyers  est  variable  :  le  plus  souvent  le  sang 
se  r amasse  dans  une  cavite  unique;  dautres  fois  il  se  dissemiue  dans 
des  foyers  multiples,  e  pars  dans  la  substance  du  cerveau  ,  soit  dans 
rinterieur,  soit  dans  iescirconvolutions,  maisqui  generaleraent  alors 
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sontdu  raeme  cote.  Les  tissus  organiqucs  essenticllement  et  primitive- 
ment  affectes  dans  l’apoplexie  sont  ies  vaisseaux;  Ia  solution  de  Ia 
substance  cerebrale  est  toujours  consecutive  a  1’extravasation  sanguine, 
et  cette  extravasation  est  le  resultat  d’une  rupture  ( Cruveiihier ). 
L’epanchement  provient  soit  des  arteres,  soit  des  veines;  Longine  de 
cette  rupture  n’est  point  toujours  facile  a  signaler.  M.  Rochoux  Ia 
trouve  dans  un  ramollissement  particulier  et  prealable  de  cette  partit' 
de  i’organe  ou  se  fait  Lepanchement ;  il  donne  a  ce  ramollissement  le 
nomde  rarno/Ussement hdmorrhagipare ;b\cha\ <  Hodgsori,  la  voientdans 
Ia  fragilit^  et  la  tenuite  des  vaisseaux  capillaires  ducerveaii;  IVI.  Boui!- 
laud .  dans  Linflammation  chronique  des  principales  divisions  des 
arteres;  Abercrombie,  dans  leur  alteration  organique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  fois  epanche,  le  sang  s’infiltre  dans  la  trame 
de  1’organe  cerebral  et  se  separe  bientbt  en  deux  parties,  1'une  liquide, 
l  autre  solide.  La  partie  liquide  se  r^pand  dans  le  tissu  eellulaire  fin 
et  delie  qui  unit  et  separe  les  fibres  cerebrales.  La  rapidite  de  cette 
infiltration  est  en  raison  de  1’abondance  de  Ce  tissu  eellulaire :  ausss 
est-elle  plus  active  dans  1’element  celluleux  de  1’arachnoide  que  dans 
la  substance  compacte  du  cerveau.  Si  on  observe  un  epanchement 
rpeent  de  deux  ou  trois  jours ,  cette  dissociation  des  elements  san- 
guins  n’a  pas  encore  eu  lieu ,  et  le  sang  se  presente  sous  la  forme 
d’une  masse  noiratre  dont  la  consistance  et  la  couleur  rappellent  assez 
exactement  la  gelee  degroseille.  Elie  est  molle  et  se  divise  faeiiemenl 
en  parties;  mais  peu  a  peu  elle  devient  plus  consistante,  et  en  raeme 
temps  le  caillot  est  environne  par  un  liquide  serenx  qui  bientot.  le 
baignant  de  toutes  parts,  en  operera  la  division  en  fragmenta  plus  ou 
moins  voluminetix.  Ce  liquide  sereux  commence  a  paraitre  a  partir 
du  troisieme  jour  qui  suit  lepanchement ;  sa  quantite  s’aCcroit,  puis 
diminue  progressivement ;  il  disparait  vers  le  quinzieme  jour.  II  ne 
reste  plus  alors  dans  le  foyer  qu’une  masse  plus  ou  moins  volumi- 
neuse  suivant  1’abondance  de  1’epanchement,  formant  un  noyau ,  le 
plus  souvent  pale  et  decolore,  et  acquerant  une  texture  fibrineuse 
d’aiitant  plus  apparente  que  sa  consistance  s’accroit  davantage.  Il 
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rappeile,  dans  les  diverse»  modifications  quii  subit,  les  caillols  fibri- 
neux  qui  s’organisent  dans  les  cavites  anevrysmales.  Vers  six  semai- 
nes,  deux  raois,  Ia  consistance  saccroil  encore,  et  labsorption, s  opere 
insensiblement.  Le  caillot  a  rarement  disparu  avant  trois  ou  qualre 
mois;  du  reste,  la  duree  de  cetravail  d’absorption  est  tres-variable  et 
soumise  a  des  conditions  que,  toutes  choses  egales  dVilleurs,  quant  a 
Lepanchement,  il  est  souvent  impossible  de  saisir. 

La  cavite  que  le  sang  se  creuse  dans  1  epaisseur  de  la  raasse  ence¬ 
phalique  est,  pour  betendue  et  la  profondeur,  en  raison  meme  de  ia 
quantite  du  sang  epanche.  Tantot  elle  a  quelques  millimetres ,  tantot 
elleacquiert  les  dimensions  d’un  hemisphere  entier,  etc.,  et  presente 
les  varietes  diverses  que  j’ai  decrites  precedemment ;  ses  parois  sont 
inegales ,  anfractueuses ,  a  saillies  emoussees;  lon  voit  souvent  des 
lambeaux  de  substance  cerebrale  a  demi  delaches  flotter  dans  la  col¬ 
lectio»*  sanguine;  ce  qui  montre  bien,  je  crois,  que  la  soiution  de  con- 
tinuile  du  cerveau  est  operee  par  les  efforts  du  sang  est  quelje  est  con- 
secutive  a  lepanchement.  Si  onetudie  sous  Leau  un  foyer  apoplectique 
recent,  on  apergoii  sur  ses  parois  un  giand  nombre  de  vaisseauxde- 
chires ,  rompus ,  doni  elles  sont  herissees  de  toutes  parts.  La  substance 
cerebrale  qui  entoure  la  caverne  et  en  forme  les  parois  est  ordinai- 
rement  saine;  c’est  bopinion  de  M.  Cruveilhier  :  M.  Kochoux  pense 
qu’el!e  est,  au  contraire,  toujours  ramollie.  Elle  offre  souvent  une 
congestion  manifeste  ,  et  ordinairement  une  coloration  jaune-serin 
etendue  a  une  conche  de  4  a  5  millimetres.  Cette  coloration,  que 
M.  Rochoux  met  sous  la  dep.end.ance  d’un  ramollissement  de  la  pulpe 
cerebrale,  serait  due,  dapres  M.  Cruveilhier,  a  la  matiere  colorante 
du  sang  qui  s’infi!trc  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  interpose 
enire  les  fibres  cerebrales. 

Lorsque  le  malade  survit  a  son  atiaque,  Lepanchement  ne  peut  se 
resoudre  sans  qu’un  travail  particulier  s’etablisse  dans  la  pulpe  ce¬ 
rebrale,  siege  de  lepanchement.  Ce  travail  consiste,  comme  je  Tai 
expose  plus  haut,  dans  babsorption  du  sang  epanche  et  dans  la  repa- 
tion  des  desordres  que  le  cerveau  a  soufferts.  La  caverne,  doni  les 


parois  sont  d’abord  inegales,  anfractueuses ,  irregulieres,  devient  une 
cavite  a  surfaces  lisses ,  egales  et  polies:  ses  parois  setapissent  d’une 
membrane  cellulaire  d’abord  tres-mince,  dans  laquelleon  voitbientot 
apparaitre  des  stries  rougeatres  qui .  par  jeur  developpement,  donnent 
a  la  membrane  un  aspect  tomenteux  vcloule.  Peu  a  peu  elle  s’organise; 
son  epaisseur  s’accroit  ;  elle  est  lisse  et  cPune  couleur  jaunatre.  C’est 
vers  le  trentieme  jour,  en  general,  qu’elle  est  formee  :  elle  exhale  alors 
une  serosite  limpide,  incolore  ou  rougeatre.  Cette  serosite  remplace  le 
liquide  sereux  fourni  par  le  cailJot  lui-meme  dans  les  premiers  jours 
de  1’epanchement.  A  mesure  que  le  caillot  disparait  par  1’absorption, 
le  kyste  se  contracte  sur  lui  etlend  a  accoler  ses  parois  :  si  1’adherence 
a  lieu,  la  cicatrice  est  lineaire.  Les  raodes  de  cicalrisation  sont  va- 
riees;  tantot,  en  effet ,  la  cicatrice  consiste  dans  une  induration  ii  • 
neaire,  tantot  dans  un  noyati  dur,  se  presentant  sous  1’aspect  fibreux  ; 
quelquefois,  c’est  une  caverne  a  |>aiois  denses  unies  entre  elles,  au 
moyen  d’un  tissu  cellulaire  fori  lache ;  d’autres  fois ,  c’est  un  verita- 
ble  kyste  (Cruveilhier).  Quand  la  caverne  est  vaste,  la  cicatrisa- 
tion  ne  peut  se  faire  sans  deperdition  de  substance;  alors  il  y  a  des  en- 
foncements,  des  depressions  plus  ou  moins  profondes  a  la  surface 
des  hemispheres.  Lorsqu’il  y  a  eu  une  ou  plusieurs  attaques,  quand 
les  facultes  intellectuelles  ont  ete  notablement  affaiblies,  on  trouve 
une  diminution  dans  le  volume  des  circonvolutions  cerebrales;  le  cer- 
veau  ne  remplit  plus  la  cavite  cranienne ,  le  vide  est  comble  par  de  la 
serosite  infiltree  dans  le  tissu  cellulaire  sous  aracbnoidien.  L’atropbie 
porte  sur  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  circonvolutions. 

Le  travail  reparateur  est  loin  malheureusement  de  s’aceomp!ir  tou- 
jours  avec  autant  de  regulariie  et  de  mesure.  L’inflammation  neccs- 
saire  a  la  cicatrisation ,  pour  etre  curati  ve,  doit  etre  renfermce  dans 
des  limites  que  souvent  elle  franchit.  Ce  facheux  accident  est  indique 
sur  le  cadavre  par  le  ramollissement  de  la  substance  cerebrale;  quel¬ 
quefois  borne  aux  parois  du  foyer  et  aux  conches  voisines,  il  en- 
vahit  le  plus  souvent  une  grande  epaisseur  de  1’organe  et  meme  tout 

1 847.  —  Emery.  3 


18  — 


un  hemispliere.  On  lui  donne  poui*  caracteres  anatoraiques  une  colo- 
ralion  blanc~grisatre ,  jaunatre  nacree;  la  pulpe  cerebrale  est  ramollie 
et  reduite  en  bouillie;  souvent  elle  est  infiltree  de  matiere  purulente 
ou  creusee  par  des  foyers  de  pus;  ce  ramoliissement  consecutif  sur- 
vient  frequemmenl  du  cinquieme  au  dixieme  jour,  ou  plusieurs  mois 
et  meme  plusieurs  amices  apres  1’alfaque.  Une  seconde  cause  dacci- 
dents  generalement  mortels,  ce  sont  les  epanchements  de  serosite  soit 
dans  les  ventricules,  soit  dans  le  kysle  du  foyer.  Enfin,  une  nouvelle 
attaque  emporle  aussi  certains  malades.  Quand  cette  atlaque  survient 
a  une  epoque  eloigr.ee  de  la  premiere,  rhemorrhagie  se  fait  dans  un 
endroil  du  cerveau  different  de  celui  ou  la  premiere  avait  eu  licuj;  il 
n’en  est  pas  de  meme  quand  elle  se  montre  dans  les  premiers  jours 
de  la  maladie  :  rhemorrhagie  se  produit  alors  dans  son  siege  prb 
mitif. 

Apoplexie  mdningSe.  Au  lieu  de  se  faire  dans  1’inlerieur  du  cerveau, 
1’epanchement  se  fait  quelquefois  a  la  surfaee  des  membranes  ,  et  c’est 
eu  egard  a  ce  siege  de  1  epanchement  qu’on  admet  des  apoplexies  rae- 
ningees;  et  comme  pour  le  cerveau,  on  a  admis  une  apoplexie  me¬ 
ningee  sanguine  et  une  apoplexie  sereuse.  Le  sang  qui  s’epanche  a  la 
surfaee  des  meninges  provientsoit  d’une  exhalation ,  soit  de  la  rupture 
d’une  veine  ou  d’une  artere,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  frequent.  Les 
arteres  dout  la  rupture  a  ete  le  plus  souvent  observee  sont  la  basi- 
laire,  la  communicante  de  W illis,  la  carotide  interne.  La  rupture  est 
le  plus  souvent  consecutive  a  une  alteration  organique,  et  particulic- 
rement  a  la  degenerescence  cretacee;  d’autres  fois,  1’artere  a  perdu 
sa  resistance  :  elle  est  devenue  friable  et  cassante,  sans  qu’on  puisse 
decouvrir  aucune  productior!  accidentelle.  La  membrane  interne  du 
vaisseau  est  epaissie,  molle,  pulpeuse  et  facile  a  detacher.  On  cite  des 
apoplexies  par  suite  de  rupture  veineuse.  Le  sang  provenait  soit  des 
plexus  choroides,  soit  de  la  grande  veine  du  plexus  choroide,  du  con¬ 
fluent  des  sinus ,  cte. 

L’epanchement  se  fait  ordinairement  dans  la  grande  cavite  du  cer¬ 
veau  ou  bien  dans  les  ventricules;  mais,  dans  tous  les  cas,  i!  est  con- 
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temi  dans  la  cavile  serens?.  On  a  vu  ie  sang  sepancher  entre  Ia  dure- 
raere  et  l’os,  a  la  suite  de  la  rupture  d’un  vaisseau,  dans  un  cas  de 
-carie  du  erane. 


Happort  des  symptdmes  et  des  lesions.  —  La  determination  des  rap- 
ports  des  symplomes  apoplectiques  avec  les  lesions  cerebrales  est  un 
des  problemes  qui  ont  le  plus  exerce  la  sagacile  des  rnedecins;  et,  il 
faut  le  dire,  c’est  aussi  un  de  ceux  qui,  jusqu’ici,  se  sont  le  naoins  pretes 
au  succes  des  recherches  entreprises  pour  les  resoudre.  Je  ne  parlerai 
point  des  hypotheses  nombreuses  qui  se  sont  succede  tour  a  tour,  sui- 
vant  les  theories  medicales  regnantes,  dans  1’explication  des  sym- 
n  tomes  de  l’apople;xie;  le  probleme  n’existe  plus  quand  on  explique. 
Ce  nest  que  lorsque  Wepfer,  Valsava ,  Morgagni ,  commenceresst  a  de- 
crire  les  lesions  rencontrees  dans  le  cerveau  des  apoplectiques.  et  qua 
leur  exernple  !cs  medtMiins  eurent  decouvert  cl  Dien  deerit  les  lesions 
anatomiques  de  celte  maladie,  qu’il  fut  pennis  de  soulever  les  ques- 


tions  doiit  je  parle. 

L’une  des  plus  interessantes,  et  point  encore  resolue  pour  tous,  est 
celle  de  la  nature,  ou  pour  mieux  dire  de  1’espece  de  lesion  corres- 
pondant  a  1’expression  symptomatique  de  1’apoplexie.  A  quel  genre  de 
lesions  faut-il  rapporter  1’apoplexie  ?  La  plus  grande  partie  des  mede- 
cins  repondent  :  a  1’hemorrhagie  cerebrale  spontanee.  Dautres,  ainsi 
qu’on  a  pu  le  voir  a  la  partie  de  ce  travail  consacree  a  1’anatomie  patho- 
logique,  nient  que  les  symptomes  apoplectiques  soient  toujours  com¬ 
mandes  par  une  bemorrhagie  dans  les  centres  nerveux,  en  sorte  que, 
pour  eux  ,  1’idee  d’apoplexie  ne  reveille  point  aussi  necessairement 
1’idee  d  hemorrhagie  cerebrale,  que  1’idee  de  pneumonie celle  d’inflam- 
mation  du  poumon. 

La  discussion  se  prolongera  longtemps,  je  crois;  car  on  ne  peut 
rejeter  les  faits  auihentiques,  quand  bien  meme  ces  faits  embarras- 
sent  :  ces  faits  doivent  donc  etre  admis. 

La  difficulte  me  semble  tenir  a  toute  autre  chose  qu  aux  faits  eux- 
memes ;  et  quand  les  rnedecins  discutent  ainsi  la  question  de  I  apo- 
plexie  ,  iis  traitent,  pour  un  cas  particulier,  une  des  queslions  les  plus 
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elevees  de  pathologie  generale;  je  veux  parier  de  la  question  des  es- 
peces  nosologiques  et  des  moyens  de  les  determiner.  11  me  suffii  de 
signaler  la  cause  de  la  discussion  pour  qu’il  me  soit  permis  de  croire 
que  l'on  n’est  pas  encore  pres  de  senteudre.  11  esi  bien  d’autres  ma- 
Iddies  sur  lesquelles  peut  se  reproduire  le  differend.  Que  de  malades, 
en  effet,  succombent  avec  les  symptomes  d’une  fievre  lyphoide,  qui 
n’ont  point  les  ulceralions  intestinales  speciales  a  cetle  pyrexie!  Et 
c’est  pour  ees  malades  que  l’on  a  cree  1’expression  d 'etat  typhoide. 
Que  de  malades  ont  offert  les  symptomes  d’une  meningite,  qui  pour- 
tant,  a  1’autopsie,  n'ont  montre  nulle  Iraee  d’inflammation  des  me- 
ninges  !  Dira-t-on  pour  cela  et  quand  m4me,  que  ces  individus  ont 
succombe  a  la  fievre  typhoide,  a  rinflammation  des  membranes  du 
cerveau?  II  ne  me  semble  pas  que  cela  soit  permis,  si  l’on  ne  veut 
tout  confondre,  et  retomber  dans  Tobscurite  dont  on  cherche  a  sorlir. 
La  regie  de  logique  a  stiivre,  dans  ce  cas,  se  trouve  clairement  indi- 
quee  par  celte  pensee  de  Montaigne  :  «  La  ressemblance  ne  fait  pas 
tanl  un,  que  la  difference  fait  autre. »  Malheureusement  la  confusion 
clinique  n’est  point  facile  a  eviter;  mais,  quand  bien  meme  el le  serait 
a  tout  jamais  inevitable,  ce  nest  point  une  raison  pour  1’introduire 
dans  la  Science  nosologique.  Puisqu’il  existe  des  faits  d’apoplexie  sans 
matiere,  d’apoplexies  sereuses,  il  faut  soigneusement  separer,  isoler 
ces  faits,  des  apoplexies  par  heinorihagie  cerebrale,  afin  de  les  sou- 
mettre  a  une  etude  attentive.  Distinguer,  c’est  apprendre,  dii  Buffon. 
Signaler  une  exception ,  une  difference,  c’est  signaler  souvent  l’ori- 
gine  d’une  decouverte. 

Pour  moi,  1’apoplexie  cerebrale  c’est  1’apoplexie  par  hemorrhagie  ; 
la  question  des  rapports  reciproques  des  symptomes  et  des  lesions  n’a 
trait  qu’aux  lesions  produiles  par  repanchement  sanguin.  La  premiere 
question  a  se  poser  est  celle  du  rapport  du  siege.  M.  Criiveilhier  emet 
celle  proposition  :  «  La  Science  n’est  point  encore  asscz  avancee  pour 
qu’on  puisse  resoudre,  dans  tous  les  cas  possibles,  et  meme  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  ce  probleme:  Les  symptomes  apoplectiques  etant 
donnes,  determiner  quel  est  le  siege  de  la  lesion. 
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Neanmoins,  et  ce  n'est  pas  du  reste  a  ce  fait-la  que  M.  Cruveilhier 
fait  allusion  ,  on  peut  donner  comme  loi  generale  :  le  siege  de  Ia  lesion 
du  cerveau  est  du  cote  oppose  a  celui  de  Ia  paralysie.  Ce  rapport  des 
effets  croises  s?explique  par  Tentre-croisement  des  eordons  nerveux. 
Quelques  faits  ont  ete  alh'gues  contre  Ia  generalite  de  cette  loi;  je  ne 
reproduirai  pornt  la  crilique  de  M.  Rochoux  a  cesujet,  il  est  manifeste 
queces  faits  ne  sont  pas  dument  observes.  Cependant,  je  ne  puis  passer 
sous  silenee  le  fait  rapporte  dans  le  Bullelin  de  la  Socidtd  anatomique , 
n°  6,  3e  serie;  1836.  11  est  impossible  de  lui  denier  les  caracteres  de 
rauthenticit£  la  plus  rigoureuse,  puisqu’il  est  dii  que  le  siege  de  1’epan- 
cheraent  a  ete  trouve  du  meme  cote  que  1’hemiplegie,  et  que  1’autopsie 
a  ete  faite  en  presence  de  M.  Cruveilhier,  auquel  personne,  que  je 
sache ,  n’opposera  la  raoindre  reserve,  quand  il  s’agit  d’anatomie  pa- 
thologique. 

Cette  loi  drentre-croisement  perd  de  sa  rigueur  quand  1’epanehement 
siege  dans  le  cervelet.  M.  Rochoux  rapporte  trois  eas  qui  lui  paraissent 
eiablir  d’une  maniere  irrecusable  que  Tentre-croisement  n’a  pas  eu 
Ii  eu. 

Que  si,  non  content  de  connaitre  le  rapport  general  qui  exisle  entre 
le  cote  du  corps  ou  se  manifestent  les  symptomes  et  le  cote  malade 
du  cerveau,  on  veut  determiner  plus  particulierement  la  relation  de 
tel  genre  de  troubles  avec  la  lesion  de  tel  departement  de  1’organe 
cerebral,on  ne  rencontre  plus  que  difffcultes  et  incertitudes.  Nous 
conccvons  assez  bien  qu’il  existe  des  troubles  de  1’intelligence,  puisque 
le  cerveau  est  1’organe  par  lequel  l’ame  correspond  avec  le  corps  et 
les  etres  exterieurs.  Nous  concevons  aussi  pourquoi  il  y  a  un  si  grand 
trouble  dans  la  myotilite  et  la  sensibili lc§ ,  puisque  le  cerveau  est  ana- 
tomiquement  le  point  Central  du  systeme  nerveux;  mais  il  faut  avouer 
que  nous  sommes  irapuissants  a  montrer  par  lesquelles  de  ses  regions 
le  cerveau  correspond  a  l  ame  et  aux  diverses  fonctions  du  mouvement 
volontaire  et  de  la  sensibilite.  C’est  a  peine  si  l’on  peut  soup^onner  In 
siege  de  1’epanchemenl  dans  la  protuberance  annulaire  et  dans  le  cer¬ 
velet.  Quand  riiemorrhagie  est  encephalique,  on  peut  seulement  dire 
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«Welle  a  son  foyer  au-dcssus  dc  la  raoelle  allongee,  et  par  le  siege  dc 
1'hemiplegie  soupconner  le  cole  ou  siege  1’epanchement.  Cependant, 
quand  la  paralysie  est  complete  de*  deux  coles  du  qorps  et  du  Ironc, 
e!  qiFelle  se  manifeste  au  moment  meme  de  1’altaque,  s’il  y  a  un  trou- 
ble  profond  de  la  respiration  qui  devient  stertoreuse,  on  presumera 
avec  quelque  raison  que  1’hemorrhagie  siege  dans  la  protuberance. 
Les  signes  de  1’epanchement  dans  le  cervelet  sont  encore  bien  plus 
obscurs;  le  caraciere  pathognomonique  de  M.  Serres  n’a  point  sou- 
tenu  sa  valeur  aupres  de  tous  les  observateurs.  M.  Cruveilhier  fail  a 
ce  sujet  une  remarque  tres-judicieuse  :  1’epanchement  aurait-il  en  effet 
lesingulier  resultat  d’exagerer  les  fonctions  d’un  organe,  quand  il  les 
affaiblit  ou  les  detruit  dans  les  autres  parties  du  systeme  nerveux  ?  11 
n’est  donc  pas  etpnnant ,  d  apres  cela,  que  les  medecins  n’aient  pas 
reussi  encore  a  determiner  si  toujours  la  paralysie  du  membre  infe- 
rieur  a  pour  cause  la  lesion  du  corps  strie ,  celle  du  membre  superieur 
’a  lesion  des  conches  optiques;  si  la  perle  de  la  parole  coincide  avec 
la  lesion  des  lobes  anterieurs,  etc.  Ces  recherches,  d’un  interet  pra¬ 
tique  mediocre  ,  mais  tres-importantes  au  point  de  vue  physiologique, 
n’ont  encore  point  de  valeur;car.  pour  refuter  les  assertions  des  uns » 
il  suffit  de  leur  opposer  les  assertions  des  autres.  C’est  le  lobe  ante- 
rieur  que  M.  Bouibaud  eharge  de  presider  a  larticulation  des  sons, 
laquelle  serait  au  contraire  sous  la  dependance  de  la  corne  d’Ammon  , 
dapres  IM.  Foville.  Et  d’ailleurs,  les  observations  montrerit  que  1’hdmi- 
plegie  ,  qui  est  le  signe  vraiment  caracteristique  de  rbemorrhagie 
cerebrale,  apparait  toutes  les  fois  que  l  epanchement  est  limite  a  un 
hemispbere ,  quel  que  soit  le  point  de  celui-ci  ou  siege  lepanche- 
ment. 

La  marche  de  1’apoplexie,  cest-a-dire  la  successiori  des  symplomes 
qui  suivent  1’attaque,  est  exaclement  en  rapport  avec  les  changements 
qui  surviennent  dans  le  fover  cerebral ;  quand  les  malades  echappent 
aux  accidents  qui  eclatent  vers  le  commencement  du  second  sepienairc, 
il  est  commun  de  rencontrer  rinflammation  ou  le  ramollissement  des 
paroisdu  fover,  et  de  trouver  par  la  la  raison  des  symptomes  et  jusqu  a 
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un  cerlain  point  cie  Ia  mort.  Le  analade  exige  de  grands  soins  pendant 
plusieurs  mois,  car  1’absorplion  du  sang  et  le  travail  de  cicalrisation 
ne  sont  parfaitement  acccmplis  qu’au  boiit  de  ce  ternps :  quoiqu’il  soit 
le'  plus  ordinairede  voir  Ia  paralysie snbordonnec  ala  lesion  cerebrale, 
oh  ne  peut  nier  que  cerlaineis  d  entre  elfes  paraissent  echapper  a  cetie 
relatio n.  II  y  a  en  effvt  des  paralysies  qui  subsistent  longtemps  apres 
1’attaque,  et  pour  1’explication  desqttelles  1’examen  anatomique  ne 
fournit  plus  aucune  lumrere; 'et  des  paralysies  qui,  apres  avoir  dure 
un  certain  terrips,  guerissent  soudainement  sous  1'infiuence  de  causes 
tres-diverses.  Lcur  subite  disparition  prouve  qu’e!les  n’etaient  pas 
liees  a  une  lesion  persistarite*de  lYncephale,  ou  tout  au  moins  que  la 
para  lysi  e  peut  elre  independanie  des  altera  tions  pathologiqnes  que  le 
scalpel  decouvre  dans  la  masse  encephalique. 

Pour  etre  complet,  je  devrais  maintenant  chercher  a  determiner 
rinfluence  des  lesions  apoplectiquessur  les  faculles  intelltctuelleS ; 
mais  ce  probleme  n’appar  lient  pas  plus  a  1’hisiloire  de  1  apoplexie 
qua  celie  de  toute  autre  maladie  de  ['encephale;  il  est  au  reste  irh- 
possible,  dans  letat  actnel  de  la  Science,  de  formnler  aucun  jugement 
precis.  La  questio»,  maigiY  les  travaux  de  Gall  eit  de  Spurzheim,  est 
encore  tout  a  Pait  intacte  et  cela  pour  des  raisoris  qidil  est  facile  d’e- 
nnmerer;  je  regrette  que  les  etroites  limites  de  ce  travail  ne  me  per- 
metlent  pas  den  signaler  quelques-unes ,  qui  me  paraissent,  plus  que 
toufes  les  autres,  expliquer  les  vains  efforts  de  la  Science  pour  arri- 
ver  a  la  solution  desiree  :  mais  je  serais  entraine  dans  une  sphere  d’i- 
dees  qu’il  n’est  point  fami  lier  de  voir  aborder  dans  des  travaux  du 
genre  de  celui-ci. 


CAUSES.  —  II  semblc  qu’a  mesure  que  les  pi  oblenies  se  succedent 
dans  rhistoire  de  lapoplexie,  iis  s’envirohnent  de  diffieultes  plus 
grandes,  d’une  obscurite  plus  profonde  :  1’etiologie  de  cette  terrible 
maladie  offre ,  en  effet ,  bien  peu  de  certitude.  Tout  se  borne  a  si¬ 
gnaler  quelqnes  rapports  assez  mal  definis  entre  celte  maladie  et 
Page',  certaines  conditions  de  lemperaiiient  ou  de  regi  me.  Si  la  vieil- 
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lesse  est  une  cause  dapoplexie,  il  ne  faut  point  se  contenter  d^e- 
inettre  cetle  simple  proposition:  car  l’&ge,  qui  n’esl  que  la  mesure 
abstraite  de  la  duree  dun  etre,  ne  saurait  en  aucune  facon  etre  la 
cause  de  quoi  que  ce  soit.  Si  les  vieillards  sont  plus  sujets  a  cette  ina- 
ladic  ,  ce  n  est  point  parce  qu  ils  sont  vieux  ,  mais  bien  parce  que 
des  modifications  facheuses  tendent  a  setablir,  par  le  fait  tneoie  de  la 
succession  des  phenomenes  de  la  vie,  dans  la  nutrition  des  organes. 
Quand  ces  modifications,  la  plupart  inconnues ,  se  rencontrent  chez 
tin  individu,  a  1’age  mur,  comme  dans  la  vieillesse,  elles  le  placent 
sous  le  coup  d’une  attaque  d’apoplexie  imminente.  Puisque  1’element 
vasculaire  parait  etre  le  siege  essentiel  et  primitif  de  la  lesion  dans 
1’apoplexie,  c’est  a  la  recherche  des  causes  qui  peuvent  modifier  ou 
alterer  cet  appareil ,  agir  de  pres  ou  de  loin  sur  la  circulation  du  cer- 
veau ,  qu’il  faut  sattacher  plus  particulierement  :  les  alterations  de 
i’appareil  vasculaire  du  cerveau  que  l’on  rencontre  a  peu  pres  exclu¬ 
si  vernent  cliez  les  vieillards  sont  les  alterations  des  arteres,  dont  la 
membrane  interne  s’incruste  de  productions  cretacees,  souvent  tres- 
nombreuses  ;  les  lumeurs  an^vrysmales,  par  leur  rupture  ,  sont  encore 
une  des  causes  que  l’on  a  rencontrees  dans  la  production  des  hemor- 
rhagies.  Des  tumeurs  de  nature  diverse,  developpees  sur  lelrajet  des 
principaux  troncs  vasculaires,  et  apportant  unobstaclea  la  circulation ; 
la  ligature  des  arteres  carotides  ou  leur  obliteration  spontanee;  1’exage- 
ration  du  mouvement  circulatoire  ou  son  ralentissement  par  suite 
d’une  maladie  organique  du  coeur,  et  notamment  de  1’hypertrophie, 
sont  tout  autant  de  lesions  de  1’appareil  vasculaire  que  l’on  peut  faire 
entrer  dans  lenumeration  des  causes  organiques  predisposant  a  l’a- 
poplexie. 

M.  Rochoux  pense  que  la  cause  organique  de  1’apoplexie  provient 
toujours  d  un  vice  de  nutrition,  qu’il  est  possible  de  rattacher  a  l’in- 
fluence  des  passions  tristes,  des  ecarts  de  regi  me  longtemps  et  fre- 
quemment  repetes,  etc.  etc.,  mais  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  ne  peut  etre  expliquee  par  aucune  cause  occasionnelle.  «  La  cause 
prochaine  de  1’apoplexie  ,  dit-il  ,  consiste  en  un  vice  de  nutrition^ 
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d’ou  nait  cette  alteration,  cette  diminution  de  cohesion  normale  du  tissu 
encephalique  ,  laquelle,  elant  parvenue  a  un  certain  degre,  se  termine 
par  une  dechirure  immediatement  suivie  ddiemorrhagie,  de  com¬ 
pressiori  et  de  tous  les  desordres  locaux,  qui  ont  pour  effel  de  pro- 
duire  les  symptomes  apoplectiques. »  Cette  opinion  est  evidemment 
fausse  si  on  vt ut  1’etendre  a  tous  les  eas  d’hemorrhagie  cer<  brale  : 
elle  est  dailleurs  contestee  par  beaucoup  dobservateurs  qui  disent 
n’avoir  jamais  rencontre  ee  ramollissement  dans  les  apoplexies 
franches. 

Les  auteurs  decrivent  une  forme  de  temperament  qu’ils  appellent 
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temperament  apoplectique,  et  qui  parait  etre  pour  eux  une  cause  pre- 
disposante  de  Themorrhagie  cerebrale,  et  evidemment  on  lui  fait 
jouer  une  role  exagere ,  a  ce  point  que  M.  Rocboux,  par  contre , 
iui  refuse  meme  toute  espece  d’influence  :  il  y  a  erreur  des  deux 
parts.  Au  lien  de  decrire  minulieusemenl  les  diverses  manieres  detre 
de  Ia  constitution  apoplectique,  il  est  plus  utile,  ce  me  setnble,  de  re- 
chercher  dans  quelles  conditions  de  regime,  d’habitude,  sous  1’action 
de  quelles  influences  les  individus  de  ce  temperament  peuvent  etre 
frappes  par  la  maladie:  car  on  ne  saurait  nier,  d’une  part,  que  beau¬ 
coup  d’individus  doues  de  cette  espece  de  constitution  n’arrivent 
neanmoins  a  une  vieillesse  avancee  ,  sans  attaque  ,  et  que,  d’autre  part, 
on  n’ait  vu  mourir  apoplectiques  des  individus  maigres,  pales,  au  cou 
allonge.  Ces  faits,  que  cbacun  peut  constater,  prouvent  clairement  que 
ce  ri’est  point  dans  les  seules  conditions  de  constitution  ou  de  tempe- 
rament  qu  ii  faut  placer  les  causes  predisposantes  individuelles  de 
1’apoplexie;  mais  qu’un  individu  dispose  a  lembonpoint,  colore,  soit 
irregulier  dans  son  regime ,  adonne  a  la  bonne  chere,  aux  vins  gene- 
reux;  qu’il  prolonge  au  dela  des  besoins  les  heures  du  sommeil  et 
que  surtout  il  ait  la  funeste  habitude  de  dormir  apres  les  repas;  que, 
pour  reveiller  les  fonclions  digeslives  qu’une  vie  oisive  et  noncha- 
I ante  amortit ,  il  fasse  usage  de  liqueurs  excitantes,  cet  homme  sera 
pvedispose  a  Tapoplexie,  et  s’il  en  estfrappe,  il  faudra  tenir  aussi  bien 
compte  des  habitudes  que  de  la  constitution. 

1817.  —  Emery. 
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Un  individu  maigre,  dont  le  temperament  est  en  tout  point  Fop- 
pose  du  teraperament  apoplectique,  pourra,  sans  courir  le  risque  de 
Fapoplexie.»  se  livrer  a  la  bonne  chere  et  aux  ecarts  de  regime  dont 
je  viens  de  parier,  mais  succoraber  a  cette  raaladie  s’il  a  ete  en  proie  a 
des  chagrins  violents,  s’il  s’est  livre  a  des  travaux  d  esprit  soutenus 
etexageres,  s  il  y  a  eu  cbez  lui  suppression  d  un  flux  habituel ,  d  un 
exantheme,  ou.si ,  dans  son  enfance  ,  il  y  a  eu  disposition  hemorrha- 
gique.  Chez  les  malades  de  cette  espece,  ne  faut-il  pas  tenir  plus  de 
compte  des  causes  occasionnelles  que  de  la  constitution  ?  Faut-il  donc 
nier  1’influence  de  la  constitution  pour  tout  rapporter  aux  causes  oc¬ 
casionnelles ,  oii  bien  nier  Faction  de  ces  causes  pour  faire  prevaloir 
celle  du  temperament?  Je  ne  le  crois  pas;  car  chacun  de  ces  ordres  de 
faits  joue  un  role  dans  la  production  de  la  raaladie  :  mais  ce  role  me 
parait  prendre  ou  ceder  tour  a  tour  la  preponderance  suivant  les  in- 
dividus. 

Mais  il  est  des  gens  qu’unc  attaque  dapoplexie  vient  surprendre 
dans  la  sante  la  plus  brillante,  alors  que  rien  dans  le  regime  et 
les  habiludes,  que  rien  dans  la  constitution,  Fetat  anterieur  et  ac- 
tuel  physique  et  moral,  ne  semblait  faire  prevoir  un  si  faeheux  evene- 
ment.  Il  faut,  dans  cette  conjoncture,  chercher  s’il  nexiste  pas  une 
predisposition  hereditaire ;  car  Fheredite  gouverne  aussi  bien  les  he- 
morrliagies  que  les  autresmaladies.il  est  possible  que  la  recherche  de 
Fheredite  neconduise  point  a  decouvrir  des  apoplexies  chez  les  ascen- 
dants ;  on  ne  serait  pas  en  droit  de  nier  cependant  toute  influence 
exercee  par  les  parents,  car  chacun  sait  combien  sont  faciles  lestrans- 
formations  des  maladies  transmises  par  la  voie  de  Fheredite.  Lesdes  - 
cendants  de  parents  rhumatisants  ou  goutteux  paraissent  etre  plus 
predisposees  a  Fapoplexie;  peut-elre  les  maladies  saturnines  ne  sont- 
elles  pas  toujours  etrangeres  a  la  production  de  cette  maladie.  Cette 
presomption  ne  paraitra  point  par  trop  temeraire  si  Fon  veut  se  rap- 
peler  quelle  influence  exerce  Fintoxication  saturnine  sur  les  centres 
nerveux.  Je  ne  connais  qu’une  observation  a  Fappui  de  mon  asser- 
tion;  el le  est  rapportee  par  M.  Andral  IC/in.  mdd.,  t.  5,  p.  316):  elle 


—  27  — 


concerne  un  peintre  en  batiments;  il  avait  eu  plusieurs  fois  la  colique 
saturnine,  et  il  eprouvait  encore  des  douleurs  abdominales  assez  vives 
lorsqu’il  fut  tout  a  coup  prive  de  1’usage  de  la  parole  et  de  la  motilite 
du  cote  droit.  L’autopsie  monira,  ausein  du  lobule  posterieurde  l’he- 
raisphere  gauche,  en  arriere  et  en  dehors  de  la  couche  optique  qui 
s’etait  conservee  intacte,  une  cavite  assez  grande  pour  contenir  une 
pomme  d’api ,  et  que  remplissait  un  sang  couleur  de  rouille  de  fer  en 
partie  liquide,  en  partie  coagule.  Le  malade  avait  succombe  le  vingt- 
sixieme  jour. 

Je  passerai  sous  silence  1'iufluence  des  saisons,  des  professions  se- 
dentaires  et  des  travaux  de  cabinet,  de  la  grossesse ,  etc.,  non  pas 
que,  parmi  ces  conditions,  il  n’y  en  ait  aucune  qui  n’ait  quelque  rap- 
port  au  moins  avec  la  frequence  de  la  maladie,  mais  parce  qu’elles 
me  paraissent  assez  peu  importantes  pour  n’etre  point  etudiees  dans 
ce  petit  travail.  J  en  ferai  autant  pour  les  causes  dites  efficientes ,  dans 
lesquelles,  pour  me  borner  a  une  simple  reflexion ,  on  a  fait  entrer 
quelques  troubles  qui  me  paraissent  plutot  appartenir  aux  prodromes 
qu’a  la  categorie  des  causes  efficientes:  telle  est,  par  exemple,  Fin- 
digestion. 

DlAGNOSTIC-  —  Si  l’on  veut  se  rappeler  les  symptomes  que  j’ai  enu¬ 
meres  ,  on  verra  que  lapoplexie  se  distingue  nettement  des  autres  ma- 
ladies  des  centres  nerveux,  et  par  son  invasion,  et  par  la  nature  et  par 
ia  marche  de  ces  symptomes.  Nulle  autre  maladie  ne  presente  les  trois 
ordres  de  symptomes  que  fournissent  les  fonctions  intellectuelles,  la 
myotilite  ,  la  sensibilite.  Uapoplexie  symptomatique  seule  est  confon- 
due  avec  1’apoplexie  essentielle.  11  est  impossible  de  faire  la  distinction 
clinique  de  1’une  et  de  1’autre. 

PRONOST1C.  -  11  suffit  de  lire  ce  qui  precede  pour  etre  en  droit  de 
porter  un  pronostic  grave  dans  tous  les  cas ;  mais  evidemment  le  ju- 
gement  du  medecin  doit  etre  subordonne  a  Ia  forme  de  1  attaque  : 
si  1’attaque  est  foudroyante,  le  pronostic  est  extremement  grave;  car 
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la  raort  est  en  general  la  terminaison  de  cetle  forme  de  1’apoplexie. 
On  ne  doit  point  s’en  laisser  iraposer  p.ir  une  amelioralion  inattendue 
au  bout  de  quelques  heures  ou  meme  plusieurs  jours.  Lapoplexie. 
commune,  la  forme  moyenne,  sans  avoir  toule  la  gravitede  la  forme 
foudroyante,  doit  neanmoins  inspirer  de  serieuses  inquietudes;  a 
peine  doit-on  esperer  conserver  le  malade,  quand  l  amelioration  se 
soutient  apres  le  douzieme  jour.  Moins  grave,  mais  non  moins  re- 
serve,  sera  le  pronostic  dans  1’apoplexie  faible.  11  est  impossible  de 
tracer  d’avance  le  pronostic  dans  tous  les  cas;  en  general,  on  fera  bien 
de  porter  un  jugement  facheux.  Quant  a  la  sante  ulterieure  de  ceux 
qui  se  retablissent ,  il  est  imprudent  de  la  croire  assuree  avant  que 
plusieurs  anneesse  soient  ecoulees  apres  1’attaque.  U  faut  conseiller  a 
ces  malades  les  plus  grandes  precaulions  a  l  approche  de  la  saison  cor- 
respondante  a  celle  dans  laquelle  1’apoplexie  sest  declaree. 

TRAITEMENT.  —  L’apoplexie  et  la  paralysie  qui  la  suit  exigent  cha- 
cune  un  mode  special  de  traitement  :  celui  de  1’attaque  est  connu  de 
tous;  il  consiste  dans  1’emploi  de  la  saignee,  des  emetiques,  des  pur- 
gatifs,  sinapismes,  revulsifs,  etc.  etc. ;  mais  le  choix  et  les  conditions 
de  1’emploi  de  ces  moyens  hont  subordonnes  a  la  forme  de  1’attaque, 
a  l’etat  du  malade.  Dans  la  forme  foudroyante  proprement  dite,  en 
general,  il  n’y  a  rien  a  faire,  ou  plutot  tous  les  moyens  sont  inutiles; 
mais  si,  dans  la  forme  foudroyante,  la  peau  est  reslee  chaude  ,  si  le 
pouls  est  vite  et  rare,  il  est  indique  de  saigner  largement  et  abondam  - 
raent,  meme  jusqu'a  la  syncope.  Quand  il  y  a  collapsus,  la  saignee, 
loin  d’etre  utile,  est  tres-dangereuse ;  elle  accelere  la  mort.  Dans  ce 
cas  sont  indiques  les  sinapismes  et  les  revulsifs  aux  extremites,  l’e- 
ther,  les  stimulants  diffusibles.  Si  le  collapsus  disparait,  que  la  face 
du  malade  rougisse,  il  faut  tenter  une  saignee,  mais  en  consultant 
lari&re  ,  afin  d’arreter  le  sang  si  le  pouls  prend  de  la  mollesse  et  de 
la  flaecidite.  La  saignee  parail  etre  alors  avantageusement  remplacee 
par  1’eiiielique. 

Dans  lapoplexie  a  forme  commune  ,  la  saignee  est  presque  toujours 
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indiquee,a  moins  que  le  malade  ne  soit  froid  et  sans  pouls;  la  forme 
simple  exige  toujours  1’ouverture  de  la  veine.  On  congoit,  au  reste. 
qu’il  est  impossible  de  tracer  des  regles  pour  tous  les  cas ;  c’est  au 
medecin  k  trouver  les  indications  cliniques. 

Le  temps,  1’exercice  modere,  quand  le  malade  a  recouvre  la  faculte 
d’user  du  membre  inferieur,  les  soins  hygieniques,  sont  le  meilleur 
traitement  de  la  paralysie.  Les  preparations  de  strichnine,  le  gal- 
vanisme,  1’electro-puncture,  ont  ele  preconises,  mais  sans  trop  de 
succes. 

La  base  du  traitement  usite  dans  1’apoplexie  est  donc  la  saignee  re- 
petee ,  suivant  1’exigence  des  cas,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
fois.  Louverture  de  la  veine  jouit.  en  effet,  d’une  utilite  que  per- 
sonne  ne  songera  a  mettre  en  doute;  mais  si  ce  moyen,  employe  avec  une 
sage  reserve^ possede  une  puissance  heroique,  taut-il  le  regarder  tou¬ 
jours  comme  indispensable  et  sans  dangers  ?  II  est  un  fait  avoue  par 
un  grand  nombre  de  praticiens ,  je  veux  parier  de  1’aggravation  crois- 
sante  des.  symplomes  chez  certains  apoplectiques  a  chaque  nouvelle 
emission  sanguine,  si  bien  que  la  saignee,  que  tout  indique  chez  eux, 
parait  n’avoir  d  autre  resultat  que  celui  d’accelerer  la  marche  de  la 
maladie.  Chez  d’autres  malades  ,  une  fois  le  premier  danger  conjure, 
la  saignee  semble  necessaire,  a  cause  de  la  persistance  des  acces  apo- 
(>lectiques  ou  de  1’imminence  permanente  du  molimen  hemorrha- 
gicum.  Ces  individus  ont,  malgre  les  saignees  et  quand  meme ,  une 
telle  [missanee  de  sanguification ,  que  les  aliments  les  moins  nutritifs 
deviennent  du  sang,  et  une  telie  disposition  a  1’hemorrhagie,  que  les 
dernieres  gouttes  de  ce  fluide  se  porleraient  encore  vers  le  siege  de 
1’epanehement.  II  me  semble  que,  chez  ces  malades,  cest  moins  a  di- 
minuer  la  masse  sanguine  qua  retablir  1’ordre  dans  les  fonctions  cir- 
culatoires,  qu  a  reprimer  1’exuberance  de  la  nutrition  ,  que  l’on  doit 
surtout  s’appliquer.  Cetteturgescence  erectile  du  sang,  laquelle  trompe 
parson  retouropini^tre  tous  les  efforts  antiphlogisliques, est  le  resultat 
d’un  desaccord  dynamique  analogue  a  celui  qui  engendreet  entretient 
la  plethore  :  cest  ce  desaccord  qu’il  faut  atteindre,  si  l’on  veut  reduire 
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1’activite  de  1’hematose  et  de  la  nutrition  aux  proportions  des  besoins 
de  1’individu,  regulariser  1’expansion  du  sang  que  le  molimen  dirige 
vicieusement  vers  l  encephale.  II  n’y  a  la  ni  masse  du  sang  a  diminuer, 
et  meme  ni  masse  du  sang  a  appauvrir,  puisque  tous  les  soins  du  re- 
gime,  toutes  les  combinaisons  du  traitement  antiphlogistique  sont  im- 
puissants  et  steriles.  La  raison  en  est  simple  :  c’est  qu’en  effet,  ce  n’est 
point  sur  la  fin ,  mais  sur  le  commenceraent  de  la  plethore  et  de  la 
fluxion  sanguine,  qu’il  faut  agir.  Ce  trouble  dont  je  parle  est  si  bien 
Un  desaccord  dynamique,  que  I  on  parvient  souvent  a  Fetouffer  pour 
un  temps  par  la  simple  revulsion  de  deux  vesicatoires  en  suppura- 
tion  aux  membres  inferieurs.  Je  sais  que  des  saignees  frequentes,  ai- 
dees  d’un  regime  severe ,  ont  obtenu  ,  chez  quelques  individua ,  la  ces- 
sation  de  cette  plethore  et  de  celte  congestion  morbide,  je  ne  le  nie 
point ;  mais  quelques  succes  individuels  ne  delruisent  point  1’autorite 
des  preceptes  que  la  tradition  medicale  nous  a  transmis  depuis  Hip¬ 
pocrate.  «Sanguis  fraenat  nervos,  sanguis  moderator  nervorum,»  re- 
petons-nous  avec  le  pere  de  la  medecine ;  et  cest  pourtant  ce  frein 
puissant  des  mouvements  irreguliers  que  l’on  s’obstine  a  briser.  Le 
sang  a  ses  convulsions  comme  les  muscles;  il  faut  savoir  les  recon- 
naitre,  si  l’on  veut  savoir  les  guerir. 

Ce  n’est  pas  tout  :  1’apoplexie ,  par  la  lesion  profonde  du  cerveau 
qu’elle  determine,  entraine  un  affaiblissement  total  de  1’innervation. 
Faut-il  donc  soumettre,  dans  cette  facheuse  condilion,  ces  individus 
dont  je  parle  aux  frequentes  emissions  sanguines,  quand  on  voit  que 
les  pertes  de  sang  jettent  toujours  dans  une  faiblesse  radicale  plus  ou 
moins  prompte  a  se  declarer,  mais  qui  souvent  se  cache  longlemps  der- 
riere  une  exaltation  convulsive,  Lerethisme  du  sang  lui-meme,  ainsi 
que  1’attestentrirregularite  de  ses  mouvements,  les  spasmes  generaux 
et  la  susceptibilite  pour  les  inflammations  ?  M.  Andral  s’est  plu  a  faire 
remarquer  combien  il  est  frequent  de  voir  succomber  a  des  pleg- 
masies  viscerales  des  individus  dont  la  lesion  cerebrale  etait  cn  voie 
de  cicatrisation  ,  et  ces  phlegmasies,  en  general  mortelles,  revelent  tou¬ 
jours  la  forme  adynamique;  les  individus  meurent  dans  1’etattyphoide. 
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Ces  faits  doivent-ils  passer  inapercus  et  ne  sont-ils  pas  dignes  du 
plus  haut  interet  ?  Enfin,  le  plus  grave  de  tous  les  accidents  auxquels 
soient  expos^s  les  apoplectiques  durant  la  marche  de  la  cicatrisa- 
tion  du  cerveau ,  eelui  de  tous  que  les  medecins  redoulent  le  plus, 
c’est  1’inflammation  du  foyer  et  son  ramollissement  simple  ou  puru- 
lent.  Comment  concilier  les  n^cessites  de  la  saignee  avec  les  dangers 
d’un  pareil  evenement,  que  les  saignees  trop  abondantes  peuvent 
amener?  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que  les  hemorrhagies  abondantes 
exposent  singulierement  aux  inflammations,  et  en  particulier  aux  in¬ 
flammations  adynamiques?  C’est  pour  les  femmes  qui,  durant  leur  gros- 
sesse  ou  raccouchement,  ont  souffert  de  grandes  pertes  de  sang,  que 
les  accoucheurs  redoulent  plus  specialement  la  fievre  puerperale.  II 
y  a  quelques  jours  a  peine  que  M.  Yelpeau,  pour  justifier  une  opera- 
lion  douloureuse  a  pratiquer  sur  un  homrae  affecte  d’hemorrhoi'des, 
nous  signalait  le  grand  dangerdeces  tumeurs  quandelles  fournissent 
trop  de  sang.  Ce  n’est  point  par  leurs  hemorrhoides  que  succombent 
les  personnes  atteintes  de  cette  affection,nous  disait  le  savant  pro- 
fesseur,  mais  c’est  en  quelque  sorte  par  une  voie  d&ournee;  elles  suc¬ 
combent  a  des  phlegmasies  viscerales,  car  rien,  ajoutait-il,  ne  predis- 
pose  tant  aux  inflammations  que  les  hemorrhagies.  Que  sera-ce  donc 
si  le  ramollissement  c^rebral  que  des  saignees  trop  copieuses  peuvent 
faire  naitre  se  manifeste,  vient  a  se  declarer?  Les  emissions  sanguines 
sont  non-seulement  impuissantes ,  mais  encore  dangereuses  contre 
cette  forme  de  maladie ;  tous  les  praticiens  sont  d’accord  pour  re- 
pousser  la  medication  antiphlogistique  du  traitement  de  cette  affec- 
tion. 

Je  ne  crains  point  de  soumettre  a  1’examen  de  mes  juges  ces  reflexions 
touchant  le  traitement  de  1’apoplexie;  non  point  que  je  veuille  accuser 
la  Science  d’impuissance  absolue  contre  cette  terrible  maladie,  mais 
parce  qu’il  m’a  paru  que  bien  des  questions  restent  a  resoudre  sur  le 
point  en  definitive  le  plus  important  de  1’histoire  de  1’hemorrhagie 
c6r£brale.  Encore  moins  ai-je  la  pr^tention  de  repondre  a  ces  ques- 
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tions,en  formulant  le  traitement  scientifique  de  cette  maladie;  ce 
trailement,  je  l’ignore.  Je  m’estimerai  heureux  d’enavoir  eompris  1  im- 
portance  et  de  pou-voir  repeter  avec  M.  Andral  :  «  Qtie  de  difficulles ! 
mais  se  les  dissimuler,  est-ce  les  resoudre  ?  » 


